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https://www.100test.com/kao_ti2020/610/2021_2022__E7_99_BD_

E7_99_9C_E9_A3_8E__c22_610449.htm 白癜风是一种由于多种

原因导致皮肤色素细胞减少或功能丧失从而产生色素脱失斑

的色素障碍性皮肤病；临床上以皮肤及皮肤粘膜交界处出现

乳白色斑为特征。【诊断】一、病史（一）任何年龄均可发

病，青少年居多；（二）一般无全身症状及自觉症状；一旦

皮损处发痒则预示病情活动；（三）病程长短不一，容易复

发。二、体征（一）皮疹多呈局限分布，少数可泛发全身；

好发部位为面颈部、手指、手背、前臂及腔口部位；常对称

分布，也可沿神经节段分布；（二）完全型损害为乳白色斑

疹或斑片；不完全型损害为白斑中有色素岛；进展期白斑边

缘模糊不清，稳定期白斑境界清楚；白斑周围肤色正常或略

有加深；（三）白斑区毛发早期正常，严重者可发白；（四

）伍德氏灯照射皮损，白斑颜色更加明显，呈瓷白色。三、

鉴别诊断需与贫血痣、花斑癣、单纯糠疹、硬化萎缩性苔藓

及粘膜白斑鉴别。【治疗】一、治疗原则（一）去除一切可

疑的诱发因素；（二）早发现早治疗；（三）活动期损害采

用免疫抑制疗法；（四）顽固性损害采用免疫刺激疗法或表

皮移植。二、治疗方法（一）局部疗法 1.糖皮质激素制剂:可

选用乐肤液、恩肤霜、适确得等外用，每日1一2次.不宜长期

使用. 2.0.2%8一甲氧补骨脂素液或30%补骨脂酊:外用，每日1

～2次，使用时应控制用量，一旦出现红肿、瘙痒或起疱应及

时处理.炎症反应消退后再少量使用. 3.0.05氮芥酊(白癜净):外

用，每日2次.使用时也应注意炎症反应。 (二)系统疗法 1.糖皮



质激素:适用于病情活动期.可选用强的松，每次15～20mg，每

日2次，病情控制后逐渐减量. 2.8一甲氧补骨脂素:每日每公斤

体重0.2～0.5mg，分2～3次口服.局部配合长波紫外线照射，

效果更佳； 3.胸腺因子d:每次l 0mg肌注，每日或隔日一次，1

～3个月为一疗程。（三）表皮移植疗法选择色素正常的非暴

露部位作供皮区；皮损区为受皮区；供皮区和受皮区同时采

用负压起疱法取皮；将受皮区疱顶表皮去除，移植供皮区的

疱顶表皮；敷料或创可贴包扎固定一周，2～3 周后移植区开

始产生色素。 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下载
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